










































































































































して6症例とした。（以下、失明症例 ｖｓ POVD）。手術時間； 666.5±174.7 (分) 
ｖｓ 396.0±145.5（p＜0.05）、術中最低ヘモグロビン値； 8.4±1.5 vs 10.2±1.4（p
＜0.05）、術中低血圧発症例数； 6例/6例(100％) vs 40例/109例(36.7％)。2014年
1月VEP導入以降のPOVD発生は視力低下・視野欠損1例、失明2例。いずれも
後部虚血性視神経症 （PION）が疑われた。失明1例は一時遮断を複数回使用し
たことが問題とされた。VEP導入当初の症例で網膜電図を記録していないた
め判読に疑問があった。一時遮断を使用しなかった2例目は、動脈硬化が著し
く強かったことに加え、貧血及び低血圧が原因の一つと推定された。手技終
了後のVEPはほぼ前値に復していた。【結語】POVDは手術操作以外に複数の
因子が関与する可能性がある。電気生理モニタリングではすべて把握できな
い場合がある。術中循環動態、酸素供給の維持にも細心の注意が必要である。
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当院の脳神経外科における特定（診療）看護師の役割に
ついて
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【はじめに】当院は栃木県北部における中核的医療をおこなっている。平成24
年9月に厚生労働省看護師特定行為業務試行事業の実施施設として指定を受
け、特定（診療）看護師の試行事業を開始後、ハイリスク、ハイボリューム
の患者で医師が少ない脳神経外科で平成26年4月から平成28年3月まで特定（診
療）看護師として業務を実施し看護師特定行為の必要性について振返りを行っ
たので報告する。
【目的】当院の脳神経外科において特定（診療）看護師が実施した特定行為の
必要性を模索する。
【方法】脳神経外科での平成26年4月から平成28年3月において特定（診療）看
護師が実施した特定行為実施回数データから振返り評価を行う。
【結果】実施した特定医行為で最も多かったのが「気管カニューレの選択・交換」
418件、次いで「体表面創の抜糸・抜鉤」201件、「創部の洗浄・消毒」170件、「手
術執刀までの準備（体位、消毒）」146件、「表創の縫合」136件、「手術の第一助手」
120件、「創部ドレーン抜去」101件、「直接動脈穿刺による採血」96件であった。
【結論】脳神経外科の病態や検査・治療から手術や気管切開術を行う患者も多
く、それに伴い手術準備から創傷管理、気管カニューレ等の管理や処置等を
特定（診療）看護師が担うことで医師からは「処置を実施してもらえる事で
外来診療中に呼ばれる事がなくなり、診療に集中でき患者を待たせることが
なくなった」「手術準備をしてくれるので手術がスムーズに進む」等の必要性
の評価を得た。特定（診療）看護師が特定行為を実施することで、医師には
医師にしか出来ない業務に専念していただき、また看護師と医師の両方の視
点で入院～退院まで継続的に患者に係ることでcareとcureがリアルタイムに
タイミング良く提供することができたと考える。
